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Реферат
На клиническом примере показаны трудности дифференциальной диагностики на амбулаторно-по-
ликлиническом этапе зернисто-клеточной опухоли (опухоли Абрикосова) и злокачественного ново-
образования молочной железы, имеющие схожие семиотические признаки. Окончательный диагноз 
«зернисто-клеточная опухоль» может быть установлен только на основании патоморфологического 
и иммуногистохимического исследований, полученного при проведении трепанобиопсии биологи-
ческого материала.
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Abstract
The clinical example shows the difficulties of differential diagnosis at the outpatient policlinic stage of the 
granular cell tumor (Abrikosov’s tumor) and malignant neoplasm of the breast, which have similar semiotic 
signs. The final diagnosis of «granular cell tumor» is established only on the basis of pathomorphological 
and immunohistochemical studies obtained during core-biopsy of biological material.
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Актуальность
Опухоль Абрикосова (зернисто-клеточ-
ная опухоль) — редкое доброкачествен-
ное новообразование, которое впервые 
было обнаружено Ф. П. Вебером в 1854 
г., а в 1925 г. описано А. И. Абрикосовым 
[3]. До 60-х годов прошлого столетия 
предполагалось, что эта разновидность 
доброкачественного новообразования 
молочной железы имеет миогенное про-
исхождение. Впоследствии благодаря 
возможностям иммуногистохимиче-
ского анализа, который показал при-
сутствие в клетках зернисто-клеточной 
опухоли (ЗКО) белка S-100, установ-
лено ее нейроэктодермальное проис-
хождение [1, 5]. ЗКО могут возникать 
на любом участке тела, но чаще всего 
локализуются на голове, шее и грудной 
клетке [8, 9]. Частота их встречаемости 
составляет 6–8 % от общего числа ЗКО 
и 0,1 % среди всех выявляемых новооб-
разований молочной железы [2].

Исследователи Lack et al. (1980), 
опираясь на данные патоморфологи-
ческих исследований интраоперацион-
ного материала, полученного во время 
хирургического вмешательства на мо-
лочной железе, заключили, что частота 
встречаемости ЗКО составляет 0,03 % 
от всех доброкачественных новообра-
зований [7]. Наиболее часто опухоль 
Абрикосова лоцируется в верхневну-

треннем квадранте молочной железы по 
ходу надключичного нерва [1]. Труд-
ности клинической и инструментальной 
диагностики ЗКО обусловлены тем, что 
семиотические признаки данного вида 
опухоли очень схожи с раком молочной 
железы, что может привести к выполне-
нию пациентке необоснованного ради-
кального лечения [4, 6]. 

Согласно рекомендациям Европей-
ской ассоциации по исследованию рака 
молочной железы (EUBREAST), «зо-
лотым стандартом» диагностики ЗКО 
молочной железы является трепаноби-
опсия с патоморфологическим иссле-
дованием, поскольку тонкоигольная 
аспирация часто малоинформативна и 
может приводить к постановке ошибоч-
ного диагноза [11]. 

Цель: продемонстрировать на кли-
ническом примере трудности диффе-
ренциальной диагностики зернисто-
клеточной опухоли и злокачественного 
новообразования молочной железы на 
амбулаторно-поликлиническом этапе.

Клиническое наблюдение
Пациентка Д., 57 лет, обратилась на 
консультацию с жалобами на перио-
дические боли в молочных железах. 
Из анамнеза известно, что обследуе-
мая регулярно проходила проверочные 
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маммографические исследования (по-
следнее чуть более года тому назад), по 
данным которых патологических изме-
нений в ткани молочных желез выяв-
лено не было. Архивные маммограммы 
предоставлены не были. Семейный он-
кологический анамнез не отягощен. Ги-
некологический статус: постменопауза. 
По данным физикального осмотра узло-
вые образования в молочных железах не 
определялись. Регионарные зоны были 
свободны. При проведении обзорной 

маммографии в 2 стандартных проекци-
ях рентгенологическая плотность ткани 
соответствовала B типу. В задней части 
левой молочной железы, ближе к ее ос-
нованию, в верхненаружном квадран-
те визуализировалось неправильной 
формы с четкими, неровными, местами 
тяжистыми краями повышенной денс-
ности, с отсутствием микрокальцина-
тов узловое образование, размером 0,9 × 
0,8 см (рис. 1). По данным рентгеноло-
гического обследования молочных же-

Рис.  1. Обзорные маммограммы в 2 стандартных проекциях пациентки Д., 57 лет: а, в — 
правая молочная железа в медиолатеральной и прямой проекциях; б, г — левая молочная 
железа в медиолатеральной и прямой проекциях; в задней части левой молочной железы, 
ближе к ее основанию, в верхненаружном квадранте визуализировалось неправильной 
формы с четкими, неровными, местами тяжистыми краями повышенной денсности, с от-
сутствием микрокальцинатов узловое образование, размером 0,9 × 0,8 см категории BI-
RADS 4c (стрелка)

а б

в г
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лез было выставлено предварительное 
заключение «подозрение на рак молоч-
ной железы» (BI-RADS 4c). 

При выполнении УЗИ на аппара-
те экспертного класса в стандартном 
В-режиме (мультичастотный датчик 
линейного сканирования частотой 4–15 
МГц) определялась гомогенная струк-
тура ткани (BI-RADS A).  На границе 
верхних квадрантов левой молочной же-
лезы визуализировалось неправильной 
формы узловое образование размером 
0,7 × 0,6 × 0,6 cм непараллельной про-
странственной ориентации, гипоэхоген-
ное, с ангулярными краями. В режиме 
допплеровского картирования патоло-
гический очаг был аваскулярен (рис. 2). 
По данным УЗИ выставлена категория 
BIRADS 4c, означающая наличие вы-
сокоподозрительной в отношении рака 
молочной железы находки.

С целью морфологической верифи-
кации пациентке была выполнена тре-
панобиопсия патологического участка 
левой молочной железы под ультразву-
ковым наведением. 

По данным морфологического за-
ключения: гистологическая картина 
может соответствовать ЗКО молочной 

железы, однако нельзя исключить не-
специфический мастит, фиброматоз, 
карциному low grade (рис. 3).

Учитывая неоднозначность гисто-
логической картины для уточнения 
гистогенеза опухоли, было проведено 
иммуногистохимическое исследование 
биопсийного материала, по данным ко-
торого в молочной железе верифициро-
вана ЗКО (рис. 4).

Учитывая данные гистологического 
и иммуногистохимического заключений 
биологического материала, пациентке 
было проведено оперативное лечение 
в объеме секторальной резекции левой 
молочной железы (рис. 5). По результа-
там планового патоморфологического 
исследования при сравнении операци-
онного материала с гистологическими 
препаратами биоптата левой молочной 
железы новообразование имело ана-
логичное морфологическое строение 
и соответствовало доброкачественной 
зернисто-клеточной опухоли с отрица-
тельными краями резекции (R0).

Обсуждение
Представленное клиническое наблюде-
ние наглядно демонстрирует сложности, 

Рис.  2. Сонограммы левой молочной железы пациентки Д., 57 лет: а, б — эхограммы в 2 
взаимно перпендикулярных плоскостях сканирования в стандартном B-режиме: на гра-
нице верхних квадрантов левой молочной железы неправильной формы узловое образо-
вание размером 0,7 × 0,6 × 0,6 cм непараллельной пространственной ориентации, гипоэ-
хогенное, с ангулярными краями; в — режим допплеровского картирования: образование 
аваскулярно (стрелки)

а б в
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Рис.  3. Гистологическая картина биоптата опухоли левой молочной железы: а — увеличе-
ние × 40; б — увеличение × 100: в срезах, окрашенных гематоксилином и эозином, ткань 
молочной железы с ростом новооброзвания, представленного тяжами и кластерами из 
округлых и полигональных клеток с округлыми слабополиморфными ядрами и эозино-
фильной зернистой цитоплазмой, без митотической активности, расположенных среди 
коллагеновой стромы 

Рис.  4. Иммуногистохимическая картина опухоли молочной железы: а — CD68: выражен-
ная цитоплазматическая реакция в опухолевых клетках; б — S-100: выраженная цитоплаз-
матическая реакция в опухолевых клетках; в — CK-pan: отсутствие реакции в опухолевых 
клетках; г — ER: отсутствие реакции в опухолевых клетках

Рис.  5. Внешний вид пациентки до и после секторальной резекции левой молочной желе-
зы: а — перед оперативным вмешательством: на коже левой молочной железы в проекции 
проведенной трепанобиопсии визуализируется гиперпигментированный участок кожи 
(кружок); б — вторые сутки после хирургического лечения

а б

а б

а б

в г
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возникающие на амбулаторно-поликли-
ническом этапе обследования при диа-
гностике редкой нейроэктомермальной 
опухоли (опухоли Абрикосова), а также 
ее дифференциальной диагностики с 
раком молочной железы, имеющего схо-
жие семиотические лучевые признаки. 

Выводы 
	 1.	 Для дифференциальной диагностики 

опухоли Абрикосова и рака молоч-
ной железы лучевые методы исследо-
вания (рентгеновская маммография, 
ультразвуковое исследование молоч-
ных желез) недостаточны. 

	 2.	 Ведущая роль в дифференциальной 
диагностике опухоли Абрикосова и 
рака молочной железы принадлежит 
морфологическому исследованию 
с обязательным иммуногистохими-
ческим анализом полученного при 
проведении трепанобиопсии биоло-
гического материала. 

	 3.	 Постановка диагноза «зернисто-
клеточная опухоль» на предо-
перационном этапе позволяет 
выполнить адекватный объем опе-
ративного вмешательства и избе-
жать калечащих операций.
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